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Resumen: Este estudio analiza la relación entre 
los niveles de inteligencia emocional percibida 
(IEP) y la ansiedad ante la muerte. Una muestra 
de 453 estudiantes universitarios cumplimentaron 
la Trait Meta-Mood Scales de Salovey et al., 
(1995) en la versión castellana de Fernández-
Berrocal, Extremera y Ramos (2004) para evaluar 
la IEP, el Inventario de Ansiedad ante la Muerte 
(Death Anxiety Inventory - DAI) desarrollado por 
Tomás-Sábado y Gómez-Benito (2005). Los re-
sultados mostraron que los componentes de la IEP 
están relacionados con los niveles de ansiedad an-
te la muerte de forma diferencial: altos niveles de 
atención emocional se relacionan con altos nive-
les de ansiedad ante la muerte, mientras que altos 
niveles de claridad o reparación emocional se re-
lacionan con bajos niveles de ansiedad ante la 
muerte. Así mismo, se observa que las mujeres 
presentan mayores niveles de ansiedad ante la 
muerte que los hombres, y que los estudiantes 
más jóvenes presentan mayor ansiedad ante la 
muerte. 
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Abstract: This study analyze the relationship 
between perceived emotional intelligence (PEI) 
level and death anxiety. A sample of 453 univer-
sity students responded to the Spanish version 
(Fernández-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004) 
of the Trait Meta-Mood Scales by Mayer and Sa-
lovey (1997), in order to asses the emotional inte-
lligence, and to the Death Anxiety Inventory 
(DAI) developed by Tomás-Sábado and Gómez-
Benito (2005). Results showed that IEP compo-
nents are related with death anxiety in a differen-
tial way: higher levels in emotional attention are 
related to higher death anxiety and higher levels 
of emotional clarity or reparation are related to 
lower death anxiety. Moreover, women showed 
higher death anxiety than men as well as younger 
students. 
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Introducción  
 
A pesar de que la muerte es un fenómeno 
inherente a la condición humana, suscita, 
en la mayoría de las personas intensas 
emociones. De este modo, la muerte, la en-
fermedad o aquellos aspectos asociados a 
ella, generan un amplio conjunto de actitu-
des y emociones de variada intensidad, en-
tre ellas, la ansiedad, el miedo y la depre-
sión (Busquets y Pujol, 2001; Limonero, 
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La ansiedad ante la muerte se ha defini-
do como una reacción emocional producida 
por la percepción de señales de peligro o 
amenaza (reales o imaginadas) a la propia 
existencia, que pueden desencadenarse ante 
estímulos ambientales (por ejemplo, la pre-
sencia de una enfermedad grave o la visión 
de un cadáver), estímulos situacionales que 
por asociación con los anteriores se han 
condicionado y son capaces de provocar 
una respuesta emocional condicionada; así 
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como por aquellos estímulos disposiciona-
les, tales como pensamientos o imágenes 
relacionadas con la muerte propia o ajena 
(Limonero, 1997). Esta ansiedad, es a su 
vez favorecida por el hecho de que nuestra 
sociedad trate el tema de la muerte con dis-
tanciamiento (Bayés, Limonero, Buendía, 
Burón y Enríquez, 1999) o incluso como 
tabú, dando lugar a la negación social de 
muerte (Azulay, 2001).  
Por otra parte, el nivel de ansiedad que 
se experimenta ante la muerte y las formas 
de expresarlo puede variar mucho de un 
individuo a otro, y puede estar mediado por 
diferentes factores, entre ellos, la edad (El-
kins y Fee, 1980; Rasmussen y Brems, 
1996), el sexo (Pollak, 1979; Wong, Rec-
ker y Gesser, 1994), el estado físico (Fort-
ner y Neimeyer, 1999; Robinson y Wood, 
1984), la religión o la cultura (Clemens, 
1998; Thorson y Powell, 1990; Tomás-
Sábado y Limonero, 2004, 2006) o por di-
versas variables cognitivas, como por 
ejemplo, el locus de control (Patton y Frei-
tag,1977), la autoestima (Fortner y Neime-
yer, 1999) o la autoeficacia (Tang, Wu y 
Yan, 2002)  
En este sentido, elevados niveles de an-
siedad ante la muerte pueden llegar a 
incapacitar a la persona para el desarrollo 
de una vida normal (Limonero, 1997), de 
forma similar a lo que sucede cuando la 
persona padece elevados niveles de 
ansiedad general (Miguel Tobal y Casado, 
1999).  En las últimas décadas se ha prestado 
un interés especial dentro de la psicología 
al ámbito de las emociones, y más concre-
tamente a su manejo y al papel positivo que 
las mismas pueden tener en el bienestar 
psicológico de las personas (Seligman y 
Csikszentmihalyi, 2000), al influenciar las 
reacciones individuales y la interpretación 
de la información emocional. En este con-
texto propicio aparece, en la década de los 
años 90 del siglo pasado, el constructo de 
inteligencia emocional (IE) de la mano de 
Salovey y Mayer (1990), quienes definen la 
IE como una habilidad para procesar la in-
formación emocional. Para estos autores 
(Mayer y Salovey, 1993, 1997), la IE es un 
tipo de inteligencia que implica la habili-
dad para controlar las propias emociones y 
las de los demás, discriminar entre ellas y 
utilizar la información como guía de los 
pensamientos y acciones. Esta definición 
de IE se incluye en los modelos de habili-
dad que se centran en el procesamiento 
emocional de la información y en las capa-
cidades de los sujetos relacionadas con di-
cho proceso (Extremera y Fernández-
Berrocal, 2004; Fernández-Berrocal, Salo-
vey, Vera, Ramos y Extremera, 2002), y se 
diferencia de los denominados “modelos 
mixtos”, en los cuales se incluyen, además 
de estas competencias emocionales, otras 
variables relacionadas, como la personali-
dad, la motivación o la disposición afectiva 
(por ej. Bar-On, 1997, Goleman, 1995), 
haciendo que la IE se conceptúe como un 
rasgo de personalidad. Esta diferencia con-
ceptual es de gran importancia, ya que en el 
primer caso, los diferentes aspectos de la 
IE se podrían mejorar a través de diversos 
programas de entrenamiento especializados 
(Extremera y Fernández-Berrocal, 2004; 
Salmurri, 2004; Weisinger, 1998), mientras 
que en la segunda acepción, algunos aspec-
tos relacionados con la propia personalidad 
son difícilmente modificables. 
Diversos estudios empíricos han puesto 
en evidencia que la IE puede ser un buen 
predictor de las estrategias de afrontamien-
to (Limonero et al 2004), la felicidad (Ex-
tremera, Durán y Rey, 2005; Martinez 
Pons, 1997), el ajuste psicológico de los 
adolescentes (Fernández-Berrocal, Alcaide, 
Extremera y Pizarro, 2006), la calidad de 
vida (Extremera y Fernández-Berrocal, 
2002), la depresión (Rodríguez y Romero, 
2003), la ansiedad (Latorre y Montañés, 
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2004); la fatiga subjetiva (Brown y Schutte, 
2006), el liderazgo (Cadman y Brewer, 
2001), el éxito académico (Brackett, Mayer 
y Warner, 2004), el consumo de drogas 
(Limonero, Tomás-Sábado, Fernández-
Castro y Gómez-Benito, 2006; Trinidad y 
Johnson, 2002), las relaciones interperso-
nales (Lopes, Bracket, Nezlek, Schütz, Se-
llin y Salovey, 2004; Schutte et al 2001), la 
satisfacción vital (Extremera y Fernández-
Berrocal, 2005) o el estrés postraumático 
(Hunt y Evans, 2004) entre otros. No obs-
tante, la relación entre IE y ansiedad ante la 
muerte, no ha sido previamente investiga-
da. 
Teniendo presente el papel que la IE 
puede jugar en otras esferas de la vida de 
una persona en relación a su bienestar y 
adaptación al medio, es plausible pensar 
que la IE puede ser un buen modulador de 
la ansiedad ante la muerte. Dado que la 
muerte no se puede evitar, aquellas estrate-
gias de afrontamiento destinadas a contro-
lar las emociones tendrán un impacto nega-
tivo sobre la ansiedad ante la muerte, redu-
ciéndola. En este sentido, y en base al mo-
delo propuesto por Mayer y Salovey (Salo-
vey, Woolery y Mayer 2001), en este estu-
dio evaluaremos la inteligencia emocional 
percibida (IEP) entendida como la percep-
ción o creencia que tienen las personas so-
bre sus propias capacidades de manejo de 
las emociones. Se pretende verificar si los 
estudiantes que presentan mejor ajuste 
emocional presentan menores niveles de 
ansiedad ante la muerte. Para ello, se for-
mulan las siguientes hipótesis: (1) aquellos 
estudiantes que presenten altos valores en 
los componentes Claridad y Reparación 
emocional de la IEP mostrarán menores ni-
veles de ansiedad ante la muerte; y (2) los 
sujetos que presenten altas puntuaciones en 
el componente Atención de la IEP experi-
mentarán mayores niveles de ansiedad ante 
la muerte. 
 
 
Método 
Sujetos 
Participaron en el estudio 453 estudiantes 
universitarios de la licenciatura de 
Psicología de la Universidad Autónoma de 
Barcelona (400 mujeres y 53 varones) de 
entre 17 y 26 años (M¨=19,49 años y 
DT=1,83) 
 
Instrumentos 
Además de registrar el sexo y la edad de 
los participantes, se han utilizado los si-
guientes instrumentos: 
Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24). 
Escala basada en el TMMS elaborada por 
el grupo de investigación de Salovey et al. 
(1995) y adaptada al español por Fernán-
dez-Berrocal, Extremera y Ramos (2004). 
La TMMS- 24 es una escala que contiene 
tres dimensiones de la inteligencia emocio-
nal percibida (IEP) con 8 ítems cada una de 
ellas: Atención (o percepción) emocional, 
Claridad (o comprensión) emocional y Re-
paración (o regulación) emocional. Esta es-
cala evalúa las creencias o percepciones 
que tienen los sujetos sobre su capacidad 
de Atención, Claridad y Reparación de las 
emociones. Los 24 ítems de los que consta 
la escala tienen formato de respuesta tipo 
Likert con cinco opciones que oscilan entre 
nunca, hasta muy frecuentemente. El análi-
sis de esta escala se hace teniendo en cuen-
ta la suma de las puntuaciones obtenidas en 
cada una de las tres subescalas de la IEP, y 
no en la puntuación total de la escala. El 
coeficiente de fiabilidad medido a través 
del alfa de Cronbach de esta escala en el 
estudio de la adaptación española fue de 
α=0,88 para atención, α=0,87 para claridad 
y α=0,79 para la subescala de reparación.  
Inventario de Ansiedad ante la Muerte 
(Death Anxiety Inventory - DAI). El DAI 
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ha sido desarrollada por Tomás-Sábado y 
Gómez-Benito (2005) para proporcionar 
una medida de la ansiedad ante la muerte 
construida y validada con población espa-
ñola. Esta escala consta de 20 ítems que se 
agrupan en 5 dimensiones o factores: (1) 
“generadores externos de ansiedad”; (2) 
“significado y aceptación de la muerte”; 
(3) “pensamientos sobre la muerte”; (4) 
“vida después de la muerte” y (5) “breve-
dad de la vida”. Está diseñada con un for-
mato de respuesta tipo Likert con cinco op-
ciones: total acuerdo, moderado acuerdo, 
ni acuerdo ni desacuerdo, moderado des-
acuerdo y total desacuerdo, puntuando to-
dos ellos en sentido positivo, de cinco para 
el total acuerdo a uno para el total des-
acuerdo. De esta manera, la escala presenta 
un rango de posibles puntuaciones totales 
entre veinte y cien puntos. El DAI ha de-
mostrado buena validez de contenido, índi-
ces de consistencia interna superiores a 
0,90 y correlaciones entre 0,76 y 0,79 con 
otras escalas de medida de actitudes ante la 
muerte. 
 
 
Procedimiento 
El cuestionario fue administrado de forma 
colectiva en diferentes aulas de la Facultad 
de Psicología de la UAB, garantizando en 
todo momento la confidencialidad y ano-
nimato de los datos y explicitando que los 
mismos serían tratados únicamente a nivel 
estadístico. Así mismo, se les informó que 
su participación era totalmente voluntaria, 
de manera que si no deseaban participar 
podían entregar el cuestionario en blanco. 
De 496 sujetos reclutados, 28 (5,6%) des-
estimaron participar en el estudio y 15 
cuestionarios (3%) fueron anulados por es-
tar incompletos, siendo la muestra final de 
452 estudiantes (91,1%). El tiempo de 
cumplimentación aproximado del cuestio-
nario fue de unos 20 minutos.Los datos se 
analizaron mediante el paquete estadístico 
SPSS 13.0 para Windows. 
 
 
Resultados 
La puntuación global promedio de ansiedad 
ante la muerte es de 53,1 con una desvia-
ción estándar de 14,3. Con el objetivo de 
poder, posteriormente, utilizar grupos ex-
tremos en diversas comparaciones, se han 
estimado los valores correspondientes a los 
cuartiles de las variables estudiadas (ansie-
dad ante la muerte y los factores que la in-
tegran y los componentes de la IEP: aten-
ción, claridad y reparación emocional). En 
la tabla 1, figuran las medias, desviaciones 
típicas y cuartiles obtenidas por los estu-
diantes de la muestra en estas variables. 
Por lo que respecta a los diferentes compo-
nentes de la IEP, los valores promedios ob-
tenidos oscilan entre los 27,47 puntos del 
componente Claridad a los 34,94 del com-
ponente Reparación. Los análisis de fiabi-
lidad realizados nos revela que la consis-
tencia interna de cada una de las subescalas 
que integran la IEP mediante el coeficiente 
alfa de Cronbach oscila entre 0,84 para el 
componente Claridad y 0,87 para el com-
ponente Atención; obteniendo, así mismo, 
el componente Reparación un valor de 
0,85. La prueba de Friedman (X2 = 101,54; 
p<0.01) evidenció diferencias estadística-
mente significativas en relación a las pun-
tuaciones obtenidas en cada uno de los 
componentes de la escala de IEP.  
La tabla 2, contiene las puntuaciones 
medias y desviaciones típicas obtenidas por 
hombres y mujeres en la escala DAI y sus 
cinco factores, los tres componentes de la 
IEP, así como los valores de la t de Student 
y su significación.  
 
 
 Tabla 1. Medias, desviaciones típicas y cuartiles de las puntuaciones de los componentes de la 
inteligencia emocional percibida (TMMS-24), de la ansiedad ante la muerte (DAI) y sus cinco 
componentes, en la muestra total (N = 453). 
     Factor 
 Atención Claridad Reparación T. DAI 1 2 3 4 5 
Media 30,78 28,35 27.47 53,10 13,82 12,49 10.66 9,38 6,04 
DT 4,76 4,59 5,21 14,32 5,07 4,47 4,04 3,66 2,83 
Q1 28 25 24 43 10 9 8 7 4 
Q2 31 28 27 53 14 13 10 10 6 
Q3 34 31 31 63 18 15,50 13,50 12 8 
 
 
Tabla 2. Medias y desviaciones típicas, valores de la t de Student y significación de las 
diferencias entre hombres y mujeres en las puntuaciones totales de la ansiedad ante la 
muerte (DAI), sus cinco factores y la inteligencia emocional percibida (TMMS-24). 
 
 Media (DT) 
hombres 
n = 53 
Media (DT) 
mujeres 
n = 400 
  
 
t 
 
 
p 
 
I. conf. de la di-
ferencia (95%) 
Atención 28.74 (6.17) 31.05 (4.48) -3.36 <0.01 -3.66 -0.96 
Claridad 29.64 (4.68) 28.18 (4.56) 2.19 0.03 0.15 2.78 
Reparación 28.43(4.82) 27.34 (5.25) 1.44 0.15 -0.40 2.59 
Total DAI 45.92 (15.21) 54.00 (15.97) -3.82 <0.001 -12.23-3.92 
Factor 1 10.88(4.97) 14.20 (4.97) -4.53 <0.001 -4.75 -1.87 
Factor 2 10.47 (4.31) 12.76 (4.42) -3.55 <0.001 -3.58 -1.02 
Factor 3 9.66 (4.16) 10.79 (4.01) -1.92 0.06 -2.29 0.02 
Factor 4 8.55 (3.80) 9.49 (3.63) -1.72 0.08 -2.00 0.13 
Factor 5 5.08 (2.56) 6.17 (2.84) -2.66 <0.01 -1.90 -0.28 
 
 
 
Se observa que las mujeres presentan 
niveles significativamente superiores de 
ansiedad ante la muerte que los hombres 
(t=-3,57 g.l.=450 p<0.01). Un análisis 
pormenorizado de los componentes del 
DAI, nos muestra que las mujeres puntúan 
significativamente por encima que los es-
tudiantes varones en tres de los cinco facto-
res de los que consta el DAI: factor 1 “ge-
neradores externos de la ansiedad”, factor 
2 “significado y aceptación de la muerte” y 
factor 5 “brevedad de la vida”. En los dos 
componentes restantes del DAI, aunque las 
puntuaciones de las mujeres son también 
superiores a las de los hombres, las dife-
rencias no alcanzan significación estadísti-
ca.  
Por otra parte, las mujeres puntúan sig-
nificativamente más alto que los hombres 
en el componente Atención emocional de 
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la IEP, mientras que por su parte, los hom-
bres presentan mayores puntuaciones en el 
componente Claridad emocional.  
 En la tabla 3, se presentan las correla-
ciones obtenidas entre la ansiedad ante la 
muerte y los diferentes componentes que la 
integran (DAI), la IEP y la edad. Se obser-
va que la ansiedad ante la muerte correla-
ciona negativamente con los componentes 
Claridad y Reparación emocional de la 
IEP, y negativamente con el componente 
Atención emocional y con la edad. Por su 
parte, los componentes de la IEP, además 
de las relaciones mencionadas se observa 
que el componente Claridad emocional co-
rrelaciona negativamente con el factor 3 
del DAI, mientras que el componente Re-
paración correlaciona además con el factor 
5. Por su parte, la Atención emocional co-
rrelaciona positivamente con todos los fac-
tores del DAI, aunque la correlación con el 
quinto factor no es significativa. Así mis-
mo, se observa que la Atención emocional 
no correlaciona con ninguno de los otros 
dos componentes de la IEP, mientras que el 
componente Claridad Emocional correla-
ciona positivamente con el componente 
Reparación emocional de la IEP. Para ex-
plorar la capacidad predictiva de los dife-
rentes componentes de la IEP sobre la an-
siedad ante la muerte, se ha realizado un 
análisis de regresión múltiple con el méto-
do de pasos sucesivos controlando los efec-
tos de las variables sexo y edad. Los resul-
tados de la ecuación de regresión fueron 
significativos (F=34,78; p<0.001) para dos 
de los componentes de la IEP: atención 
(ß=0,216; p<0.001) y reparación (ß=-
0,174; p<0.001), los cuales explicaron un 
7,5% de la varianza de ansiedad ante la 
muerte. No se obtuvieron resultados signi-
ficativos para la dimensión claridad emo-
cional de la IEP. 
 
Tabla 3. Coeficientes de correlación de Pearson entre las puntuaciones totales de la ansiedad 
ante la muerte (DAI), sus cinco factores, los componentes de la inteligencia emocional 
percibida (TMMS-24) y la edad.  
  Factor    
 DAI 1 2 3 4 5 Atención  Claridad Reparación 
Factor1 0,63***         
Factor2 0,83*** 0,37***        
Factor3 0,67*** 0,12** 0,47***       
Factor4 0,75*** 0,30*** 0,59*** 0,41***      
Factor5 0,72*** 0,34*** 0,73*** 0,38*** 0,47***     
Atención 0,21*** 0,18*** 0,10* 0,17*** 0,17*** 0,03 ns    
Claridad -0.11* -0,04 ns -0,06 ns -0,18*** -0,03 ns -0,07ns 0,08 ns   
Reparación -0,17*** -0.06 ns -0,06 ns -0,25*** -0,04 ns -0,11* 0,01 ns 0,41***  
Edad -0,14** -0,11* -0,05 ns -0,18*** -0,07 ns -0,11* -0,05 ns 0,17*** 0,14*** 
*<0,05;  **<0,01;   ***<0,001 
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Tabla 4. Valores p de la comparación entre los grupos con niveles altos y bajos en 
los componentes Atención, Claridad y Reparación emocional de la IEP (TMMS-24) 
en la puntuación global de ansiedad ante la muerte (DAI) y en los cinco factores que 
la integran 
 Atención 
Valor p 
Claridad 
Valor p 
Reparación 
Valor p 
Inventario de Ansiedad ante la  muerte (DAI) <0,001 <0,05 <0,01 
F- 1 DAI (Generadores externos de ansiedad) <0,01 0,46 ns 0,22 ns 
F- 2 DAI (Significado y aceptación de la muerte) <0,05 0,19 ns 0,43 ns 
F-3 DAI (Pensamientos sobre la muerte) <0,01 <0,05 <0,001 
F-4 DAI (Vida después de la muerte) <0,001 0,44 ns 0,67 ns 
F- 5 DAI (Brevedad de la vida) 0,28 ns 0,20 ns 0,13 ns 
 
 
A partir de los valores de los cuartiles 1 
y 3 (ver tabla 1) de la puntuación global de 
cada uno de los diferentes componentes de 
la IEP hemos divido a los sujetos en cada 
una de estas dimensiones en dos grupos: al-
to y bajo.  
Las pruebas estadísticas de 
comparación de medias indican que existen 
diferencias significativas entre los grupos 
de puntuación alta y baja en el componente 
Atención emocional de la IEP (ver tabla 4). 
En este sentido, los sujetos que presentan 
altos valores en este componente muestran 
de forma global mayor ansiedad ante la 
muerte así como mayores puntuaciones en 
todos los factores que integran la escala 
DAI, siendo significativas estas diferencias 
en 4 de los 5 factores.  
Con relación a los otros dos componen-
tes de la IEP, la Claridad emocional y la 
Reparación emocional, se observa que los 
sujetos que presentan altos valores en estos 
componentes presentan de forma global, en 
comparación con aquellos que muestran 
bajas puntuaciones, menor ansiedad ante la 
muerte y menor puntuación en el factor 3 
de la escala DAI. El resto de componentes 
que integran esta escala también presentan 
puntuaciones inferiores, pero no alcanzan 
los criterios de significación estadística. 
Para analizar el posible efecto de la 
edad en la ansiedad ante la muerte y en la 
IEP, se ha tomado como punto de referen-
cia los percentiles 25 y 75, dividiendo de 
esta forma a los sujetos en 2 grupos de 
edad: ≤ 18 años y 20 o más años. A pesar 
de que la muestra que forma este estudio es 
muy joven y el rango de edad es pequeño, 
se observa que los estudiantes más jóvenes 
(≤ 18 años) presentan globalmente mayores 
niveles de ansiedad ante la muerte y mues-
tran puntuaciones superiores en 4 de los 5 
factores que integran la escala DAI (tabla 
5). Así mismo, en relación a los diferentes 
componentes de la IEP, se observa que 
existe diferencia en los componentes Clari-
dad y Reparación emocional, siendo los su-
jetos de mayor edad (20 o más años) los 
que presentan mayores puntuaciones.  
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Tabla 5. Comparación de los niveles de ansiedad ante la muerte (DAI)  y de los factores 
que la integran y los componentes de la IEP (TMMS-24) en función de los grupos de 
edad (≤18 años y >18 años). 
 Media (DT) ≤ 
18 años 
Media (DT) 
>18 años 
 
t 
 
p 
I. de conf. 
(95%) 
Atención 30,96 (5,11) 30,83 (4,56) -0,31 0,76 ns -1,06 0,77 
Claridad 27,54 (4,51) 28,80 (4,58) -2,83 <0,01 -2,14 -0,39 
Reparación 26,54 (5,03) 27,98 (5,24) -2,84 <0,01 -2,43 -0,44 
DAI 56,14 (13,91) 51,40 (14,29) 3,41 <0,01 2,01 7,48 
Factor 1 14,21 (4,98) 13,60 (5,12) 1,23 0,22 ns -0,36 1,59 
Factor 2 13,06 (4,46) 12,18 (4,45) 2,00 <0,05 0,02 1,73 
Factor 3 11,68 (4,15) 10,09 (3,87) 4,10 >0,001 0,83 2,36 
Factor 4 10,07 (3,31) 8,99 (3,79) 3,04 <0,01 0,38 1,78 
Factor 5 6,46 (2,88) 5,81 (2,78) 2,34 <0,05 0,10 1,19 
 
 
Discusión 
El presente trabajo constituye el primer in-
tento de analizar la relación existente entre 
la inteligencia emocional percibida y la an-
siedad ante la muerte. 
Los datos obtenidos muestran que un al-
to porcentaje de estudiantes de psicología 
presenta niveles entre moderados y altos de 
ansiedad ante la muerte, resultados consis-
tentes con otros estudios realizados con es-
tudiantes de psicología (Bayés et al., 1999; 
Limonero, 1997) o de enfermería (Bus-
quets y Pujol, 2001; Tomás-Sábado, 2002). 
Así mismo, se pone en evidencia que las 
mujeres experimentan, de forma global, 
mayores niveles de ansiedad ante la muerte 
que sus compañeros varones que cursan la 
misma carrera. Estas diferencias se acentú-
an cuando se analiza en detalle los compo-
nentes del DAI, en dónde las mujeres pun-
túan más que los estudiantes varones en los 
siguientes factores: 1 denominado “gene-
rador externo de ansiedad ante la muerte”, 
2 “significado y aceptación de la muerte” y 
5 “brevedad de la vida”. Estos datos, ponen 
de manifiesto la multidimensionalidad de la 
ansiedad ante la muerte y la valoración di-
ferencial de algunos de sus componentes 
por parte de las mujeres. Es decir, las muje-
res en comparación con sus compañeros 
varones, perciben o valoran como más an-
siógenas algunas situaciones, en especial 
aquellas relacionadas con estímulos am-
bientales o externos (tributarios de relacio-
narse con la muerte, como por ejemplo, vi-
sión de hospitales, conversaciones sobre 
personas difuntas o enfermedades graves), 
así como con aquellos estímulos asociados 
con los anteriores que por condicionamien-
to han adquirido esa capacidad generadora. 
Por otra parte, los factores 3 y 5 del DAI 
forman parte, junto con otros 2 factores, de 
lo que Tomás-Sábado (2001) ha denomi-
nado generadores internos de ansiedad an-
te la muerte. En este sentido, las mujeres 
dan mayor relevancia a algunos aspectos 
relacionados con la trascendencia de la vi-
da, como es su finitud y la vida después de 
la muerte (Suhail y Akram, 2002). En con-
cordancia con estos resultados, otros estu-
dios han puesto de manifiesto la mayor 
morbilidad de la ansiedad ante la muerte en 
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las mujeres que en los hombres, por ejem-
plo, Gómez-Benito, Hidalgo y Tomás-
Sábado (2002), Miller Davis y Hayes 
(1993), Neimeyer, Bagley y Moore (1986) 
o Thorson y Powell (1988, 1992). 
Por otra parte, las mujeres focalizan 
más la atención sobre las propias emocio-
nes (altas puntuaciones en el componente 
Atención emocional) que los hombres, tal y 
como realizan una buena parte de las muje-
res de nuestro estudio, lo cual es consisten-
te con la tendencia que tienen las mujeres 
en rumiar y pensar más sobre sus emocio-
nes, hecho que no siempre es adaptativo ya 
que esta conducta correlaciona positiva-
mente con el padecimiento de depresión, 
ansiedad o supresión de pensamientos 
(Fernández-Berrocal y Ramos, 1999). 
Así mismo, cuando una alta atención a 
las emociones se acompaña de una menor 
claridad emocional, se puede producir la 
formación de un bucle emocional. De esta 
forma, se presta mayor atención a las emo-
ciones sin tener la suficiente capacidad pa-
ra discriminarlas, hecho que puede favore-
cer la ansiedad en general (Fernández-
Berrocal et al., 2006), y la ansiedad ante la 
muerte, en particular. Así mismo, se puede 
producir un sesgo cognitivo en el procesa-
miento de la información, dando lugar a 
una priorización interpretativa (Gutierrez-
Calvo y García, 1999) ante aquellos estí-
mulos que pueden ser interpretados de mo-
do amenazante y ser, por tanto, fuentes po-
tenciales generadoras de ansiedad ante la 
muerte 
Con relación a los componentes de la 
IEP, se observa que se comportan de forma 
desigual con relación a la ansiedad ante la 
muerte. Altos niveles en el componente 
Atención de la IEP se relaciona con el pa-
decimiento de mayores niveles de ansiedad 
ante la muerte: aquellas personas que pres-
tan mayor atención a sus emociones, serían 
las que presentarían mayores niveles de an-
siedad ante la muerte. Esta ansiedad se 
acentuaría si no va acompañada de una su-
ficiente capacidad para discriminar las 
emociones o capacidad para regularlas. Por 
otra parte, altos valores en los componentes 
Reparación o Claridad de la IEP se relacio-
nan con menores niveles de ansiedad: los 
estudiantes que comprenden adecuadamen-
te sus emociones o tienen habilidades para 
controlarlas, presentan menor ansiedad ante 
la muerte. Este hecho es de suma impor-
tancia, ya que ambos componentes inciden 
directamente sobre el factor 3 de la DAI re-
lacionado con los pensamientos sobre la 
muerte. En este sentido, las personas que 
saben discernir el estado emocional que es-
tán experimentando así como las circuns-
tancias que lo han originado tendrán mayor 
facilidad para regularlo (interrumpir o dis-
minuir su intensidad), y en nuestro caso 
concreto, reducir la incidencia que la an-
siedad ante la muerte puede tener en su 
bienestar personal. 
Como se deduce de los datos analizados 
se corroboran nuestras hipótesis iniciales, 
en el sentido de que aquellos estudiantes 
que presentan un mejor ajuste emocional 
presentan menores niveles de ansiedad ante 
la muerte. Es decir, aquellos estudiantes 
que presentan puntuaciones moderadas-
bajas en Atención emocional y altas pun-
tuaciones en las otras dos dimensiones de 
la IEP –Claridad y Reparación- presentan 
una mejor adaptación psicológica, y por 
tanto, menores niveles de ansiedad ante la 
muerte. Estos datos, ponen de manifiesto el 
valor predictivo de los diferentes compo-
nentes de la IEP sobre la ansiedad ante la 
muerte, aunque su contribución es bastante 
modesta. 
A pesar del escaso rango de edad que 
presentan los sujetos de este estudio (17 a 
26 años), se observa que a medida que ga-
nan experiencia con los años, expresan 
menor ansiedad ante la muerte. Esta dismi-
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nución de la ansiedad podría estar mediada 
por una mejor claridad y reparación emo-
cional, aspectos de la IEP que pueden ir 
adquiriendo o mejorando con la propia ex-
periencia vivida, es decir, con el paso de 
los años. 
Por otra parte, futuras investigaciones 
deberían incluir con relación a la ansiedad 
ante la muerte y la IEP otras variables que, 
a nuestro entender, pueden ser relevantes 
como, por ejemplo, la satisfacción vital, el 
bienestar emocional, la competencia perci-
bida o el estilo atribucional. 
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